























































































































































































































































 Glomus Tumor                    Aphakia   
 Adenoma, Chromophobe                  Prostatic Neoplasms 
 Carcinoma, Small Cell                              Cryptorchidism 
 Carcinoma in situ                         Cervix Neoplasms 
 Melanoma                Cardiomyopathy, Alcoholic                 
 ACTH Syndrome, Ectopic      Endocardial Fibroelastosis                
 Lipomatosis                            Endarteritis    
 Leukoplakia                Purpura, Thrombocytopenic                 
 Marfan Syndrome                   Phagocyte Bactericidal Dysfunction 
 Dwarfism, Pituitary                          Sarcoidosis     
 Liver Cirrhosis, Biliary           Niemann‐Pick Diseases                     
 Hirschsprung Disease       Splenic Diseases                          
 Gardner Syndrome              Necrobiotic Disorders                     
 Whipple's Disease              Gangliosidoses GM2                        
 Epistaxis                Glucosephosphate Dehydrogenase            
 Kartagener Syndrome                  Ophthalmoplegia 
 Pleuropneumonia                          Glomerulonephritis 
 Intracranial Embolism & Thrombosis               Reticuloendotheliosis   
 Hepatolenticular Degeneration    Heavy Chain Disease                       















































4725298  1973  3  14  magnesium      migraine              
5807821  1969  0  1  folic acid       migraine                  
3607871  1987  0         7  carbohydrate   migraine                  
5685048  1968  0  0  magnesium      psychomotor          
5456075  1969  1  0  magnesium      psychomotor   
4387429  1967  2  0  magnesium      psychomotor   
randomly selected group                          
3000298  1985  1  0  lithium        small‐cell carcinoma  1 
6306977  1983  4  3  lithium        small‐cell carcinoma  1 
6265051  1981  0  0  lithium        small‐cell carcinoma  1 
3028460  1987  3  12  lithium           melanoma$           2 
6191768  1983  4  6  lithium           melanoma$  2 
4001838  1985  2  12  ATP              cirrhosis           3 
4804863  1973  1  0  folic acid       psychomotor          













  PMID  Year  Author  Title 
Migraine/magnesium group: 
1  4725298  1973  Vosgerau H  Migraine therapy with magnesium glutamate. 
[German] 
2  5807821  1969  Kopjas TL  The use of folic acid in vascular headache of 
the migraine type. 


































5C  6265051  1981  Chouinard G,  Boisvert 
D 
Lithium and regression of oat‐cell carcinoma. 




















8  4804863  1973  Krawczuk J  Inhibition of psychomotor development in 
an infant with folic acid deficiency. [Polish] 
9  2992770  1985  Garry RF,   
Shackleford GM,  
Berry LJ,  Bose HR Jr 
Inhibition of hepatic phosphoenolpyruvate 
carboxykinase by avian  
reticuloendotheliosis viruses. 
 
 
Observation on subheadings 
 
The titles of 11 of the 14 articles make clear to a human observer that they involve the 
influence of an externally administered agent on a disease, which fulfills the original 
intent of the search; the other three articles however (#4B, #7, and #9) do not directly 
fulfill that intent.  The same inference can be drawn from the subheadings assigned to 
the substance and disease MeSH terms.  Should a larger scale study bear out these 
results, it is possible that automatic filtering of the output based on pre‐specified 
subheadings will prove to be of value. 
 
Addendum 
  
The above reported experiment as it stands is incomplete; this draft reports work in 
progress. The next step is to repeat each of the final 9 substance‐disease searches for 
the post 1988 time period.  The purpose of conducting the above search as though the 
date were 1988 was to provide visibility on what happened after that date to these 
supposedly neglected discoveries. The next step after that is to conduct an Arrowsmith 
2‐node search using the same two terms as in the above 9 searches. 
 
The purpose of the randomized approach was to see what would emerge in the way of 
"neglected discoveries" from a more or less mindless ‐‐ randomized ‐‐ combination of 
substances and diseases. Using this as a baseline makes it easier to evaluate more 
intelligently‐selected categories of the MeSH schedule for disease‐substance 
combinations, an evaluation that may also shed light on the design of a menu of AA 
choices for the kiwi‐server based 1‐node search [Editor's note: This refers to Don's 
website at http://kiwi.uchicago.edu, which is no longer being maintained.] Indeed it 
seems natural that the AA 1‐node approach eventually will have built into it the 
"resurrection" approach presented here, simply because both are addressed to the 
problem of hypothesis generation. The role of the Science Citation Index at present isn't 
easily accomodated by Arrowsmith (http://arrowsmith.psych.uic.edu), but it is not yet 
clear that the SCI is indispensable for our purposes. 
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Note 1 (Neil R. Smalheiser): 
 
Don outlines a set of search criteria to find initial candidate articles that are neglected. 
However, further work in this area should attempt to establish criteria to determine 
WHY each candidate was neglected and thus, to assess rapidly which ones (if any) are 
worth rehabilitating.  
 
One can also question the robustness of the search criteria as defined in this article. 
Whereas lithium appears as a candidate neglected treatment for both melanoma and 
small cell carcinoma (Tables 3 and 4), the “neglect” is partially due to considering each 
form of cancer as a separate, independent entity. If one considers various forms of 
cancer in the aggregate, there are many papers on the topic both before and after 1988. 
This means that analysis of a “neglected” finding linking a treatment to a disease should 
include an examination of the larger biomedical context of the index paper(s) as well as 
the meaningfulness of the links per se.  
 
 
Note 2 (Vetle I. Torvik): 
 
Information retrieval systems tend to rank highly the most recent or the most obviously 
relevant papers, whereas neglected but important papers, particularly ones relevant for 
literature‐based discovery, are by definition not obvious and not recent. For example, 
Google Scholar heavily weights citation counts for ranking search results, while PubMed 
lists the most recent papers first. If one were to identify the neglected papers, one 
would be better off starting at the end of these lists, that is, follow a strategy that goes 
against convention. This is partly why Don Swanson’s paper represents an important 
step forward for the field of literature‐based discovery, and even a cautionary tale for 
information retrieval in general. Looking forward, one may expect that being able to 
identify neglected findings will become increasingly important because papers need to 
be cited within a short time period after publication otherwise they may quickly become 
candidates for neglect. 
 
When studying the lack of citations as a marker for neglect, it is important to 
understand not only on why papers are cited but also why papers are not cited. For 
example, a paper may have a low citation count because, for example, it is hard to find 
(unfortunate title choice, poorly indexed, obscure journal, foreign un‐translated 
language), it is ahead of its time or otherwise not actionable at the time of publication, 
or it is of low quality and thus purposefully neglected. A paper may also be neglected if 
it presents findings that disagree with the majority of other publications on the subject. 
With the advent of web servers and their download logs, one now has the opportunity 
to distinguish usage from citation, and test alternative markers for neglect. It may be 
that papers with low download and citation counts are the ones that are hard to find, 
and are therefore most susceptible for neglect. 
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Identifying neglected findings is a more rich and difficult problem than identifying 
neglected papers. This is partly due to the fact that references point to papers and not 
necessarily to specific findings. Findings reported in the title or abstract of a paper are 
typically easy to identify, but what if an important finding is written as side‐note in the 
full‐text of the paper because the author did not realize its importance at the time?  
 
Papers that received few citations during the first few years post‐publication, followed 
by a steep increase in citation counts subsequently, are rare and have been called 
“sleeping beauties” (Van Raan, AFJ. Sleeping Beauties in science. Scientometrics. 2004;  
59(3): 467‐472). Their resurrection might be explained, in at least in part, by a random 
process (Burrell, QL. Are “Sleeping Beauties” to be expected? Scientometrics.  
2005; 65(3): 381‐385). However, there seems to be little existing systematic effort 
aimed at identifying and resurrecting neglected papers or findings. The so‐called 
sleeping beauties may provide insight into certain types of neglect. It would also be 
useful to know how often neglect occurs generally (beyond the sleeping beauties that 
are [serendipitously] resurrected), and how this rate differs across time and disciplines. 
Identifying attributes that can help predict neglect and resurrection would be useful not 
only for investigators but for librarians, editors, publishers, and IR system developers, 
who could (and should) implement tools and strategies for tracking articles and their 
fates and impacts over time. 
 
 
